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Bloqueio radicular
infiltracao de raiz nervosa

e |nfiltracao de uma raiz com corticdéide ou substancia
anestésica
e Block / spinal nerve root (intrathecal) - see injection,
spinal
* Injection
spinal (canal) 03.92

anesthetic agent for analgesia 03.91
steroid 03.92

e Injection / nerve (cranial) (peripheral) 04.80 / agent / anesthetic for
analgesia 04.81 ... other agent 04.89



Codificacao Bombas infusoras e neuroestimuladores feditar

|CO-8-CM - Codificacdo dos procedimentos relativos a hombas infusoras implantaveis, estimuladares e neuroestimuladores

Dispositive Implantagido Substituigcdo Recolocacio Remogdo
Bomba 86.06 86.06 a6.09 86.05
Bomba infusora
Cateter espinal 03.90 03.90 03 on? 03.01
Cerebral 01.20 01.20 a6.09 86.05
Gerador Espinal 86.94 - 86.98 86.94 - B6.93 a6.09 86.05
Feriferico 06.94 - B6.98 86.94 - B6.93 a6.04 86.05
Neuro- Cerehral 02.93 02.93 02.93 01.22
estimulador
Esfenoidal 02 .96 02 896
El&ctrodo _
Espinal 03.83 03.83 03.83 03.84

1 os codigos a vermelho nfo estdo especificamente contemplados na ICD-9-CM.

2 nelyi pacemaker gastrico.

Esfincter Anal 49.92 86.05
Eexiga o708
Sein Gerador 39.81-39.83 39.81- 3983 29.85 39.86- 3988
B Carofided  Elactrodo 39.82 39.82 39 84 39.87
estimuladores Diafragma 24 85
Musculo esgueletica g2a.92 g2a.92
Crescimento Dsseo 78 Hx

Ureter 56.97



A degeneracao macular “senil” da retina (362.50) é
muitas vezes registada (codificada) pelo oftalmologista
em adultos jovens

e O gue se trata com o Bevacizumab (Avastim):

— Degeneracao macular senil da retina 362.50
— Degeneracao macular da retina 362.50

— Degeneracao macular cistoide 362.53, 362.54
— Degeneracao periférica da retina 362.60

— Neovascularizacao da retina 362.16

— Retinopatia diabética 362.0x

 Necessario pedir o diagnodstico correcto




Diagnostico principal

Outras consideracoes [editar]

Nem sempre a etiologia de uma determinada condicao deve ser seleccionada para diagnéstico
principal. Deve questionar-se por que motivo o doente foi internado, de acordo com a definicao
de digndstico principal.

Por exemplo: um bebé de 9 meses tem convulsées febris; os exames realizados no servigo de
urgéncia nao revelam nenhum foco infeccioso; € internaca pelo receio de que as convulsées se
repitam. Ao fim de dois dias, sem ter tido mais convulsdes, apresenta rinorreia ligeira e tem alta
com o diagnéstico de infec¢ao respiratoria de etiologia virica.

A cadeia etiologica poderia ser definida como: infeccao respiratoria — febre — convulsdes
febris. Mas cqual foi o motivo de internamento? As convulsdes, por se tratar de uma crianca de
tenra idade! Se fosse apenas a infeccao respiratoria a crianca poderia ter tido alta... As
convulsées deverao, neste caso, ser seleccionadas como diagnéstico principal.

O diagnostico principal ndo é uma questéo definida na ICD-9-CM. E um conceito que tem a ver
com o agrupamento em GDH: o diagnostico principal leva a inclusao de cada episadio de
internamento numa determinada Grande Categoria Diagnostica (GCD). Para que as mesmas
situacdes sejam agrupadas no mesmo GDH é necessario que se respeite esta definicao.

Por outro lado o diagnostico principal & importante para a coeréncia da estatistica e da
epidemiologia.



Diagnostico principal: alguns casos

Admissao para implantacao de acesso vascular: tem codigo
proprio V58.81

Admissao para criacao de fistula AV de dialise: faléncia
renal cronica terminal 585.6

Admissao para realizacdo de PEG: doenca de base (paralisia
cerebral, doenca de Alzheimer, dificuldades na
alimentacao, etc.)

Admissao para tratamento com iodo radioactivo: neoplasia
da tirdide

Admissao para Hormonoterapia ou Imunoterapia
associadas a Quimioterapia e/ou Radioterapia: V58.11,
V58.12 e V58.0 em qualquer sequéncia

Obstetricia / SIDA / Neoplasias / suspeita nao confirmada




Diagnostico adicional inaceitavel

Diagnoéstico adlicional inaceitavel (366)

a3
Tabela de contendo [mostrar]

D'Efini'l;ﬁﬂ [editar]

A mensagem do programa Auditor "Diagnostico adicional inaceitavel [36B])" & emitida quando, no registo em

analize, tiver sido detectado um diagnostico adicional cuja codificagio apenas e acetavel como diagnostico

principal.

A informacao relativa aos diagnasticos adicionais inaceitaveis foi publicada no Coding Clinic e, a partir de 2005,

incluida nas |C0-9-Ch Official Guidelines for Coding and Reporting organizada na ™ Code Tahle”.

Esta tabela, no entanto, ndo foi incluida nas revisdo de Outubro de 2009 (e sequintes) daquelas guidelines.

Mo programa Auditor @ obtida a partir da tabela auxiliar GUESTION.DBF (tipo 9.

Excepcoes [editar]

» %29 % pode ser secundario de W3 xx
» %500 e V58,1 podem ser secundarios um do outro
» WEEB.Y 50 pode ser secundario



Diagnostico adicional inaceitavel

Exemplo 1 [editar]

a rever o ficheiro
C:\TEMPNAVULSOSD . DBF

# 1 - N2 Dte. 95029362 - N2 Epis. - 10831786 - EFR: 935601
Nasc. 14/06/1994 Sexo Masc. Idade: 16 anos Proven.: Urgéncia
Admissao: Nao programada

Int 23/09/710 13:17 - Serv PEDIRTRIA Alta Hosp. 20/09/10 17060
Demora: 2 dias Destino: domicilio - e para Consulta Externa do Hospital
Diagnostico Principal:
f84.0 CEFALEIA _

w20 5 Fintoma como diagnostico principal [868]
Dutros Diagnosticos:
Vi1.89 OBSERVACAD POR SUSPEITA DE CONDICAO ESPECIFICADA, N/CLASSIFICAVEL EM

»x# ciggnostico adicional inaceitavel [366]
368.13 DESCONFORTO VISUAL
388 .42 HIPERACUSIA
379.50 NISTAGMO SOE
1242 LUMBAGOD _ _ _
V12 .69 HISTORIA PESSOAL DE DOENCA DO APARELHO RESPIRATORIO NCOP
?15.5%. HISTORIA FAMILIAL DE NEOPLASIA MALIGNA DE ORGAD DO APARELHO URINARIO
-'r' ocedimentos:

88 .41 ARTERIOGRAFIA DAS ARTERIAS CEREBRALS, UTILIZANDO MATER.CONTRASTE

. F> pa - .
) diagnastico de admissao por condigdo suspeita gue nao se vemn a confirmar (neste caso era uma malformagao atério-venosa
cerebral) ndo é valido como diagndstico adicional: sd deve ser utilizado comao principal. Se ha sinais ou sintomas dessa
candicio (neste caso as cefaleias), sdo elas que se codificam como diagndstico principal e ndo se utiliza %71«



Diagnostico adicional inaceitavel

Exemplo 2 [editar]
Masc. B6/11/1968 Sexo Fenm. Idade: 42 anos Proven.: Cons.Exter

Admissao: Programada
Int 26/09/11 89:28 - Serv CIR. GERAL Alta Hosp. 26/09/11 20:88
Demora: B dias Destino: saida contra parecer medico
. ipterpamentﬂ ?hﬂiHﬂ do limiar inferior do GDH (1 dia) (saida contr [686]
Diagnostico Principal:
495.6 HEMORROIDES NAD ESPECIFICADAS, SEM MENCAO DE COMPLICACAO
=%» yerificar sequenclacao dos codigos de obstetricia [890]
Outros Diagnosticos:
600 . PARTO NORMAL
==#% parto normal como diagnostico adicional & inaceitavel [366]
345.90 EPILEPSIA NAD ESPECIFICADA, SEM MENCAO DE EPILEPSIA INTRATAVEL
311, PERTURBACOES DEPRESSIVAS NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
Vo8 .69 USO PROLONGADO (ACTUAL) DE MEDICACAO NAD CLASSIFICAVEL EM OUTRA PART
Procedimentos:
89.52 ELECTROCARDIOGRAMA _ )
»w» registo com parto referenciado, falta o procedimento e o produto [823]
Medicola) Codificador(a)l: 29193 Operador: 6
Agrupamento na versac AP21 em 13/18/2011 (Port. 839-A/2009)
Rec.Serv. 23 21/09/11, Cod. 8§ 04/10/11
GC Doencas e Perturbacoes do Aparelho Digestiveo
Outros diagnosticos do aparelho digestive, idade »>17 anos, sem CC

(0 cddigo 650 de Parto Mormal sé pode ser utilizado como principal, de acordo com as Guidelinesl!!: "Code B50 is always
a principal diagnosis®. A sua utilizagdo como adicional arigina a mensagem "parto normal como diagnastico adicional
& inaceitavel [366]". E evidente que esta situagdo deve corresponder 2 um erro de recolha, uma vez que neste registo
nao ha mais nenhum diagnastico relacionado com a gravidez nem nenhum procedimenta ou produto do parto.




N*® 15/2011/UOFC
DATA: 06/06/2011
RRRRRRRRRRRRRRRRR

Documentos a coOdifiCar: e mmmam

e Circular Normativa n? 15/2011/UOFC

http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N15%202011.pdf

— Nota de alta

— Registo operatorio

— Diario clinico

— Relatério de anatomia patologica
— Folha de anestesia

— Os dados laboratoriais so sao validos quando
transcritos ou mencionados no diario clinico
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Documentos a codificar

Os documentos definidos que apenas existam no
S| devem ser impressos para auditoria externa;

Num hospital sem papel todas as informacao
estao no Sl;

O que define um episddio se os documentos
estiverem em locais diferentes do SI?

As consultas pré-operatorias e a avaliacao preé-
anestésica podem estar fora do “episodio”

Podem codificar-se ?




- Dog ears (“doguiers”) |,

Sao deformidades “estéticas” em forma de
orelhas de cao ou de asas de morcego (“bat
wings”)

Varias localizacdes: abddmen, flancos, mamas,

Resultantes de cirurgia da dermatocolasia, da
obesidade localizada, de patologia mamaria

Nao tém entrada directa no indice alfabético

14



Dog ears (“doguiers”) &

* Dog ears

— Pele: 701.9; Mama: 701.9

— Mama, apos reconstrucao mamaria: 612.0
e Excisao

— Pele: 86.3; Mama: 85.21
e Plastia

— Pele: 86.89; Mama: 85.89

15



DPOC e bronguitescfoniga, enfisema,
asma bronguiectasia

. DP,O€“(496 ) € uma de5|g ao,genérica, impreti

4 Y
/éronqmte cronica (491. )I fisema (492,), asma (493.)\
bronquietasjas (494 ) saocondicdes que ?oeuflcam a

DPOC pelo Qque nao' ngﬁm u"edllzar -Se em gssociacao
com 496. 2

-
il

7 | e

e Mas: A *I A,

— 491.2x Bronqu1te ironch obstrutiva inclui‘a:Bronquite
enfl.slematosa ou bronquite com enfisema '

— 4932x Asma obstrutlvd crénida inclui a Bronqwt
asmatica cronica




DPOC e bronguitescfoniga, enfisema,
asma, bronquiectasia
e

» PodeM associar-se: ™,
£ Asma obstrutiva crénfc bronquiectasias
— Bronquite £rénica com Hrénquiectasias:
/ — Enfisema}i&om br'onqlrjjectasias /i
— Enfisema com asm\‘a AN
— Enfisema com asma e bronquiectasjgs
i .f."||I | \\ s h
fe Tém quSdigo“L'mi"CO': { |

— Brogquite obstrutiva ¢rénica e enfisema > 491.2x
|
— Bronquite obstrutiva créonica e asma = 493.2




Insuficiénc encidkespiratoria

* Insuficf€ncia respiratoria;
£ |ncapacidade pg,rcial para‘a Ilzagao da fu[lgao respiratoria
— Insufficiency /respiratory 786.

/ — Insufﬂuencya/resplratory/a ute 518 82

o Faléncia resplratorla “u_ jf” h"x

— indicagdo para vent/lagao (invasiva ou néo /nvasma) irreversibilidade,

hipoxémia cronica,-hipércdpnia cronica, uso de oxlgenlo de longa duragdo, e
com eu sem descomﬁensdcao aguda | Py

Failure / resplra'to_ry |518 8]| | 4
Failu[e / respiratory|/ acute 518.81
Faildre / respiratory / chrq'nic 518.83
Failure / respiratory / acute and chronic 518.84

No Portal: HL




DPOC, In ficf ia &
_~" respiratoria

_a e
e A ’insuﬁ":éncia respiratoria’ lesta incluida na DPOC;

/491 .21 Bronquite'cronica ob tfutiva com exacerbagao agudg

A’falenua resplratorja ccg ica-se (e’associg-se a DPOC) 4

Isempre que menCIona”da ‘omostal (4aléncia’jou entdo
como ‘insuficiéncia® acompanhada de critérios de ‘faléncia’

-

-.-__.- . JI. -.__.-

2 |I ,

e IA ‘infecgao resplrato“riII (519 8) esta mclwda na DPOC; mas

B 491. 23|Broan|te cronica qbstrutlva com bronqwte cuda (ou
traquq‘)bronqwte aguda) |




Exames subsidiarios e infeccao

Os resultados dos exames subsidiarios nao se codificam a ndo ser que
transcritos para o processo clinico (ou seja, assumidos) pelo médico

Apenas mencao do resultado (cultura positiva):
— 795.3x Nonspecific positive culture findings

Hemocultura positiva: 790.7
Colonizacao: V02.xx Carrier (portador)
Infeccao

Infeccao por agente

Bacteriémia: 790.7

Sépsis




Fixacao da coluna: posterior vs anterior

. ‘\(\

Fusion / spinal / cervical / posterior column, Fusion / spinal / cervical / anterior column
posterolateral (posterior) technique 81.03 (interboly), anterolateral (anterior) technique 81.02
81.03 Other cervical fusion of the posterior 81.02 Other cervical fusion of the anterior column,

column, posterior technique anterior technique 21



Fixacao da coluna: posterior vs anterior

81.00 Nao especificada

81.01 Atlas-axis
81.02 Cervical, coluna anterior, técnica anterior
81.03 Cervical, coluna posterior, técnica posterior

81.04 Dorsal e dorsolombar, coluna anterior, técnica anterior
81.05 Dorsal e dorsolombar, coluna posterior, técnica posterior

81.06 Lombar e lombossagrada, coluna anterior, técnica anterior
81.07 Lombar e lombossagrada, coluna posterior, técnica posterior
81.08 Lombar e lombossagrada, coluna anterior, técnica posterior



Imagem

Tibia e peré;liu:

ractura
imaleolar

vista anterior a esq. e posterior a dta. | Legendas
Tibia
1. Corpo
2. Tuberosodade anterior (TAT)
3 Face média
4, Face posterior
&. Linha do misculo solear ou obligua
6. Face lateral
7. Bordo intermo
& Bordo anterior
9. Bordo interdsseo
10: Maléolo interne ou medial
11 Incisura peraneal
12. Sulco maleolar
13. Faceta atticular inferior
14. Faceta articular maleolar

Perinio

16. Cabeca do perdnio

17. Faceta aticular da cabega
18 Apex da cabeca

19. Corpo

20. Bordo interdssen

21. Borda anterior

22. Bordo posterior

23. Face medial

24, Crista interna

25. Face lateral

26. Face posterior

27 Maéolo externo ou lateral
28. Faceta articular maleolar
29. Fosseta do maléolo externo

Fractura bimaleolar

Tabela de contendo [mostrar)

Definicao

Chama-se bimaleolar a fractura simultidnea do maléolo externo {ou peroneal) e do maléolo interno (ou tibial).

Imagens

Fractura bimaleolar | Fractura bimaleolar e fractura do astragalo

23



Fracturas periprotésicas: { [y ... ==

Circular Normativa N2 26/2011/UOFC

http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circular%20Normativa%20N26%202011.pdf

 Durante o acto cirurgico — complicacao: 996.44
— Existe registo da ocorréncia — misadventure: E870.0
— Nao ha registo — reaccao anormal: E878.1

e Fora do periodo intra-operatorio

— Traumatismo significativo: fractura traumatica + status
de protese V43.6x

— Sem menc¢ao de traumatismo significativo: possivel
complicacao 996.44 + reaccao anormal E878.1

— Patologia subjacente: fractura patoldgica 733.1x +
status de protese V43.6x




Exemplo 1: fractura periprntési_ca_t_rat&nética 5 - . - p

omplica¢coes dos dispositivos ortopédicos
Rx de face Rx de perfil Historia e tratamento

Historia:

‘Doente de 70 anos. Antecedentes de PTJ 3 esg. em Movembro de 2010

(Glueda a 20972011 com traumatismo do joelho esg.

Dor e deformidade local. Fx com fractura peri-protésica.

Internado para tratamenta cirurgico.

Submetido a osteossintese com placa Synthes blogueada e

ernxerto dsseo de iliaco.
Fx pos-operatario bem. Boa evolucao.

'Relato operatério:
'Doente em decihito dorsal; colocacio de garrote pneumatico,
Lavagem e desinfec;ao do membro inferior dto.
{Zolocagao de campos de extremidade.
Abordagem pela incisao previa com alargamento dos topos da incisao.
Disseccao por planos até ao 0sso.
{Zonstatagao de integridade dos condilos a pratese.
Feducao de fragmento lateral e fixagdo com 2 parafusos canulados 4.5,
Colocacio de placa distal do femur Synthes e
fixacao com parafusos hlogueados.
Controlo com amplificador de imagerm.
Zolocacio de drenos aspirativos . Encerramento por planos.
Anrafos a pele. Penso adequado. Tala gessada cruro-podalica.

Consideragdes:

Trata-se de uma fractura do tergo inferior do fermur num doente com uma protese total do joelho.
Mao foi uma fractura ou faléncia da protese mas do osso onde ela esta implantada e resultante dum traumatismao externo.
Deve codificar-se, segundo o consensa, uma fractura traumatica do femur e um status de protese do joelho.



Exemplo 2: fractura a volta de um dispositivo de fixacao endomedular com varetas TEN

Fract diafisarias do radio e do cubit
racturas giafisarias do radio € do cubito Refractura do radio e do clbito més e meio depois

fixadas inicialmente

Consideragdes

1. nan se trata de uma pratese articular mas de dispositivas (varetas) de fixacao interna;
2. nan se trata de uma verdadeira complicagao do material de fixagao interna mas do resultado de um evidente traumatismao externo;
d. deve codificar-se como fractura traumatica (813 .23), a causa externa do traumatismo (eventualmente uma queda EBBR 9],
g 0 status de dispositivo de fixagao interna exigindo cuidados (V54.09);
4. nao se aplica o codigo de complicagio 88648 de acordo com o consenso,
& utliza-se o codigo Y54 09 porque, apesar de nao se tratar de complicagao das varetas, elas vao ter de ser endireitadas ou substituidas;

26



Varetas de Titanium Elastic Nail (TEN)

Exemplos
diversos tamanhos... moldaveis... aplicadas

CASE 3 Pediatric radius and ulna

/"

f'r:'r:jh'.'.-l]n'r .I"q.l\.ﬁll,"-f'.'..lnl'n' Fallaw Lip

The Titanium Elastic Mail System TECHNIGUE GUIDE
Fittp: S posed ac ukfelow sivanrenshurgiclaz sification’zurctechfaoinanualzZynthes W 20TENS 200ails pdf B
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Hemocultura positiva vs

[ I 4 ° ‘ E
bacteriémia s

E um achado laboratorial 790.7 790.7 E um diagndstico

Agentes encontrados no Existem bactérias em circulacao
produto em analise

Pode ser inquinacao

Infeccao ndo assumida, a nao Infeccao (sanguinea) assumida
ser que o médico a especifique

N3ao deve codificar-se o agente 041.x Codifica-se o agente se ele
estiver especificado

NB:

Se houver diagndstico de sépsis
nao se codifica a bacteriémia

28



Hemocultura positiva vs bacteriemia

Proposta [editar]

A codificagido deve basear-nos nos registos medicos:

hemocultura positiva, sem mais, e apenas um achado, sem diagnostico

a bacteriemia & um diagnostico mas pode aparecer n3o acompanhado do registo de infeccao

nao basta a existéncia de um resultado de hemocultura positiva no processo clinico para gue se codifique
hacteriemia: @ necessario gue o resultado seja valorizado e registado como problema ou diagnastico.

registo medico codificagio codificagio do agente
findings, abnorma! without 0
hermocultura positiva diagnosis 7907
infec;ao por 5im

hemaocultura positiva; infeccao por ..

nao (nao identificado no registo
L bacteriermia 7907 . ( <
hacteriemia medica)

. _ _ bacteriernia 790.7 + 041 xx sim (de acordo com o registo
bacteriemia a ... (agente infeccioso) do agente)

_ nao (nao identificado no registo
. N bacteriemia 74907 .
hermocultura positiva; bacteriemia médico)

sim (de acordo com o registo

hemaocultura positiva; bacteriemia a .. bacteriemia 790.7 + 041 xx
do agente)

{agente infecciosa)



Hemocultura positiva vs bacteriemia

Regras aplicaveis [editai]
» ICD-9-CM:
790.7 Bacteremia & um achado anormal (Monspecific Abnormal Findings ?EIIII-TEIEJ[”

» Guidelines:

0s achados anormais ndo se codificam a nao ser que o médico indigque o seu significado clinico;
se 0s resultados estiverem fora dos valores normais e o medico tiver pedido outros exames para a sua
avaliagao ou tiver prescrito tratamento, e apropriado perguntar-lhe se deverdo ser acrescentados [a
cndifin:au;én].[z]
» Coding Clininc:

a hacteriemia traduz um achado laboratoriall?]

um resultado bacteriologico positivo n3o & evidéncia de infec;cao a nao ser gue o medico confinme a presenca

de uma infecgao e documente o respectivo diagnﬁstinn[d]
0s exames laboratoriais nao assumidos (transcritos para o processo) pelo medico nao devemn ser

'interpretadus'[E]



Hidronefrose +
obstrucao do ureter ou
nefropatia obstrutiva

e 591 Hidronefrose
e 593.4 Outra obstrucao do ureter

e “Nefropatia obstrutiva”

—=593.89 Outra perturbacao especificada do rim e do
ureter

 Ou arazao da obstrucao esta bem especificada
(litiase do ureter) e codifica-se como DP, ou nao
esta caracterizada (“nefropatia obstrutiva”) e
codifica-se a hidronefrose como DP



Indice de Massa Corporal (IMC) (BMI)

Classificacdao da OMS baseada no IMC
IMC classificacao
<1845 PES0 & IMenos
185-249 |normal

26-299 pes0 8 mais
CDdifiCﬂ‘;ﬁﬂ 30 - 395 obesidade [editar]

0 IMC codifica-se na categoria V85 Body mass Index [BWMI] da ICD-9-Ch. = 40 obesidade marbida

Os codigos do adulto utilizam-se em pessoas acima dos 20 anos de idade e os pedidtricos entre 05 2 e 05 20 anos.

O IMC ndo deve ser codificado em pessoas normais. =0 € aplicavel como adicional & diagndsticos de patologia como a ohesidade
ou & desnutrigdol’]

Enquanto o IMC se pode codificar a partir da documentagdo do nutricionista, o medico deve fornecer documentacio da condigéo
clinica, tal como a obesidade, que justifiqgue a codificagdo do IMC

Diagnosticos secundarios gue justificam a codificagdo do IMC serfo os que representaram prestagio de cuidados em termos de:

avaliagdao clinica, ou

tratamento, au

procedimentos diagnasticos, ou

aumento da estadia prevista, ou

mais cuidados de enfermagem ou de monitarizagio.

LIma vez que o medico tenha documentado a condigdo clinica (relevante), o codificador pode utilizar as notas do nutricionista para

escolher o cddigo do IMC na categoria vas [l



Mastectomias

e Mastectomia simples estendida ou
Mastectomia radical modificada: 85.43

— Resseccao da mama e dos ganglios axilares

e Mastectomia radical: 85.45

— Resseccao da mama, musculos peitorais e ganglios
regionais

e Mastectomia radical estendida 85.47

— Resseccao da mama, musculos e ganglios [axilares,
claviculares, supraclaviculares, mamarios internos e
mediastinicos]

(1) Nao codificar a parte o esvaziamento ganglionar: esta incluido
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Neoplasias em locais contiguos

e Os codigos xxx.8 das neoplasias destinam-se aos
casos em gque a neoplasia atinge locais contiguos,
e Nos quais nao se consegue determinar o ponto
de origem. Por exemplo: transicao dos
guadrantes inferiores da mama direita: 174.8

e Se existirem varias neoplasias (nao contiguas) em
locais distintos do mesmo orgao, codificam-se
como sincronas (independentes) com codigos
diferentes para cada um dos locais. Por exemplo:
neoplasias malignas do QSE e do Qll da mama
esquerda: 174.4 + 174.3




Neoplasias irressecaveis

e As neoplasias irressecaveis nao se classificam
no quarto digito xxx.8

 Airressecabilidade nao significa que nao se
saiba onde surgiu ou onde se localiza o tumor

e Airressecabilidade apenas informa que existe
invasao de orgaos vizinhos cuja cirurgia nao €
possivel ou viavel (por exemplo: aorta, veia
cava, etc.)



151 Malignant neoplasm of stomach
g APl » malignant stromal tumor of stomach (171.5)4
151.0 | Cardia =
Cardiac orifice
Cardio-esophageal junction
squamous cell carcinoma (150.2, 150.5)
CC Excl: 151.0-151.9, 159.0, 159.8-159.9, 176.3, 195.8, 199.0-199.1,
239.0,239.8-239.9

Pylorus
Prepylorus Pyloric canal
CC Excl: See code 151.0

Pyloric antrum
Antrum of stomach NOS

CC Excl: See code 151.0

Fundus of stomach CCf
CC Excl: See code 151.0

Body of stomach’
CC Excl: See code 151.0

Lesser curvature, unspecified
Lesser curvature, not classifiable to 151.1-151.4

GC Excl: See code 151.0

Greater curvature, unspecified
Greater curvature, not classifiable to 151.0-15

CC Excl: See code 151.0

Hierarquia
nha ICD-9-CM

Especificagdes
contempladas

Especificacbes nao
classificadas em
outra parte

151.8 | Other specified sites of stomach cc]
Anterior wall, not classifiable to 151.0-151.4
Situagb’es nao Posterior wall, not classifiable to 151.0-151.4
. Malignant neoplasm of contiguous or overlapping
eSpeC|flcadaS sites of stomach whose point of origin cannot

be determined
CC Excl: See code 151.0

151.9 | Stomach, unspecified
Carcinoma ventriculi Gasltric cancer
CC Excl: See code 151.0

AHA: 20, 01,17
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Neoplasias em locais operados

Depois de neoplasia ressecada, e enquanto continuar o
tratamento (QT e/ou RT), a especificacao da topografia
da neoplasia deve manter-se. Por exemplo: 174.4
Neoplasia do QSE da mama esquerda

A localizacao da neoplasia em local restante codifica-se
com o 42 digito desse local

A auséncia do orgao nao justifica a passagem de 174.4
para 174.8

Quando acabar o tratamento a neoplasia passa a
historica. Por exemplo: Historia pessoal de neoplasia
maligna do QIE da mama: V10.3



Recidivas neoplasicas

* A recidiva no local de origem, na auséncia do
orgao, codifica-se como neoplasia secundaria
dos locais (vizinhos) especificados.

e Exemplo 1: recidiva de neoplasia do recto na
fossa isquio-rectal: 198.89 (ischiorectal fossa)

 Exemplo 2: recidiva cutanea local de neoplasia
da mama: 198.2 (neo skin breast, secondary)



Pacemakers et all

e PM: Pacemakers 37.8x, 37.7x

e AICD: Automatic Implantable Cardioverter /
Defibrillator 37.94, 37.96, 37.98

e CRT-D: Cardiac Resynchronization Defibrillator
(BiVentricular Defibr.) 00.51, 00.54

 CRT-P: Cardiac Resynchronization Pacemaker
(BiVentricular PM) 00.50, 00.53
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Pacemakers et all

e Implant / cardioverter/defibrillator
(automatic)... 37.94... 37.96 (AICD)

* Implant / cardiac resynchronization device /
defibrillator (BiV ICD) (CRT-D)... 00.51... 00.54

e |nsertion / pacemaker / cardiac /
resynchronization (biventricular pacemaker)
(CRT-P)... 00.53... 00.50... 00.52



Revisdo ou substituicao de compenentes duma protese do joelho

P rO’ t e S e S Tabela de conteddo [mostrar
d O j O e I h O Enquadramento

A codificagdo da revisdo duma pritese do joelho pode ser tarefa dificil para quermn ndo conhece a terminologia otopédica. "Insert
Esta pagina tem o ohjectivo de esquematizar e identificar os componentes duma pratese do joelho e apontar a correcta codifican

Identificacdo dos componentes

Componente femoral
{Stem extension)
00.82 Revisdo do componente femoral

Componente patelar
00.83 Revisdo do componente patelar

Insert de polietileno
{Tibial insert; spacer; liner; plateau)
00.84 Revisdo do insert tibial

Componente tibial
{Tibial tray; baseplate. Stem extension)
00.81 Revisdo do componente tibial

41



Préteses do joelho

Codificagcao

Os cadigos disponiveis na ICD-9-CM para as proteses dos joelhos sdo os seguintes:

00.80 Revisao de substituicao do joelho, total {todos os componentes)
Substituicao dos componentes femoral, tibial, e patelar (todos os componentes)

00.81 Revisao de substituicao do joelho, componente tibial
Substituicao do componente tibial e do insert tibial

00.82 Revisao de substitui¢cao do joelho, componente femoral
Aquela com substituicao do insert tibial (liner)

00.83 Revisao de substituicao do joelho, componente patelar

00.84 Revisao de substituicao do joelho, insert tibial (liner)

81.54 Substituicao total do joelho

81.55 Revisao de substituicao do joelho, nao especificada de outro modo



Quimioterapia, hormonoterapia,
imunoterapia e radioterapia

1. Quimioterapia [editar]

O termo quimioterapia & genérico e tem sido usado nao apenas no tratamento do cancro mas
também em qualquer tipo de tratamento com farmacos. O diagndstico principal dos
internamentos para quimioterapia deve reflectir a intencao do tratamento e a patologia em questao.

= Exemplo 1.1: Doente com lupus eritematoso sistemico admitido para quiminterapia[”: 710.0
Lupus +99.29 Injeccao de farmaco.

» Exemplo 1.2: Doente admitido para quimioterapia por um carcinoma hepatocelular primario

em um figado transplantadﬂ[z]: V58.11 Admissao para quimioterapia antineoplasica +
996.82 Complicacao de figado transplantado + 155.0 Neoplasia maligha primaria do figado
+ 199.2 Neoplasia maligna em orgao transplantado + 99.25 Injeccao de quimioterapia
antineoplasica.



Quimioterapia, hormonoterapia,
imunoterapia e radioterapia

2. Hormonoterapia [editar]
A hormonoterapia com intuito antineoplasico codifica-se com o diagnostico principal da neoplasia
a tratar e com o procedimento 99.24 Injecc¢ao de outra hormonal”l.
= Exemplo 2.1: Doente previamente submetida a resseccao de cancro da mama, admitida
para administracao de terapéutica hormonal anti-estrngénica[4]: 174.9 Neoplasia maligha
da mama + 99.24 Injeccao de hormona.
= Exemplo 2.2: Admissao para implante de Viadur(®] para tratamento de cancro da

prﬁstata[ﬁ]: 185. Neoplasia maligna da prostata + 99.24 Injeccao de hormona.



Quimioterapia, hormonoterapia,
imunoterapia e radioterapia

3. Imunoterapia [editar]

A imunoterapia com intuito antineoplasico codifica-se com o diagnostico principal de V58.12
Admissao para imunoterapia antineoplasica e com o procedimento 99.28 Injecc¢ao ou

infusao de modificador da resposta bioldégica (MRB) como agente antineuplésicum.

O codigo 99.28 inclui, para alem de anticorpos (vacinas tumorais), os modificadores da resposta
biologica e as interleucinas.

Note-se, no entanto, que as interleucinas codificam-se, se forem utilizadas em altas doses, com o
codigo 00.15 Infusao de altas doses de InterLeucina-2 [IL-2].

= Exemplo 3.1: Admissao para tratamento de carcinoma supeificial da bexiga com bacilos de

Calmette Guerin (BCG)!": V58.12 Admissao para imunoterapia antineoplasica + 99.28
Injeccdo de imunoterapia antineoplasica.

= Exemplo 3.2: Doente com infec¢do assintomatica pelo VIH admitido para tratamento com
interleucinal”l: V08 Infeccao assintomatica pelo VIH + 99.28 Injeccao de Interleucina.
= Exemplo 3.3: Ciclo de Interleucina-2 em doente com carcinoma de celulas renais

avan;ada[m]: \V58.12 Admisséao para imunoterapia antoneoplasica + 189.0 + Neoplasia
maligna do rim + 00.15 Infusao de Interleucina 00.15 em altas doses.



Quimioterapia, hormonoterapia,
imunoterapia e radioterapia

4. Hormonoterapia ou Imunoterapia associadas a Quimioterapia e/ou Radioterapia [editar]

A hormonoterapia e a imunoterapia podem associar-se a quimioterapia antineoplasica para potenciar o
seu efeito, do mesmo modo que a radioterapia e a quimioterapia se associam em determinacdos
tratamentos. Nestas situacdes podem associar-se os codigos de diagnadstico V58.11, V58.12 e V58.0

em qualquer sequéncial''l,
= Exemplo 4.1: Rapaz de 12 anos admitido para quimioterapia por meduloblastoma recorrente do
cerebro e do cerebelo. Antes da quimioterapia foi administrado um disruptor da barreira

sanguinea cerebrall’?: v58.11 Admiss&o para quimioterapia antineoplasica + 191.8 Neoplasia
maligna do cérebro + 99.25 Injeccao de quimioterapia antineoplasica + 00.19 Disrupcao da
barreira sanguinea cerebral.

= Exemplo 4.2: Admisséo para quimioterapia e radioterapia por carcinoma de pequenas células

do pulmﬁu[m]: V58.11 Admissao para quimioterapia antineoplasica + V58.0 Admissao para
radioterapia + 162.9 Neoplasia maligna do pulmao.



Quimioterapia, hormonoterapia,
imunoterapia e radioterapia

5. Outras vias de administra¢ao da Quimioterapia [Editar]

O codigo 99.25 Injeccao ou infusao de substancia quimioterapéutica do cancro, aparentemente
reservado apenas a injectaveis, também é aplicavel a outras vias de administracao como a instilacao
num orgao oco atraves de uma abertura natural ou de um cateter (o qual também devera ser

codificado).

= Exemplo 5.1: Internamento para instilacao de quimioterapia na bexiga como tratamento de
tumor superficial: 99.25 Admissao para quimioterapia + 188.9 Neoplasia maligna da bexiga +
96.49 Instilacao geniturinaria + 99.25 [Instilacdo] de quimioterapia antineoplasica.

= Exemplo 5.2: Instilacdo de quimioterapia na cavidade pleurall’: 99.25 [Instilac&o] de
quimioterapia antineoplasica.

= Exemplo 5.3: Quimioterapia intraperitoneal através de cateter!'?): 99.25 [Instilac&o] de
quimioterapia antineoplasica.

A implantacao de agentes quimioterapicos dentro do organismo pode ter codificacao propria:

= Exemplo 5.4: Doente com glioblastoma multiforme cerebral recorrente sujeito a resseccéo e a

implantacdo de uma wafer de quimioterapia antineoplasical'®l['7): 191.9 Neoplasia maligna do

cérebro + 01.59 Resseccao de lesao cerebral + 00.10 Implantacao de warfer de quimioterapia

ho cérebro.



Esquematicamente

Terapéutica

Cuimioterapia

Hormonoterapia

Imunoterania

Radioferania

Quimioterapia, hormonoterapia,

Descrigio

Injec;do de farmaco para
tratamento de doenca
nao neoplasica

Injeccao ou infusaao de
substancia
guimioteraputica do cancro

Injeczao de hormana

Injec;an de anticorpos e
substancias simulares

Administragio de radiagées

imunoterapia e radioterapia

Intuito

[edital

Codificagao

imunossupressor | xxx.xx Doenga...

{por exempla)

antineoplasico

regulacao
hormanal

antineoplasico

Yacinagao

antineoplasico

fototerapia

antineoplasico

99.29 Injecg¢do ouinfusio de outra substincia profilitica ou terapéutica

V58.11 Admissio para quimioterapia
99.25 Injecgdo ouinfusio de substincia quimioterapéutica do cancro

xxx.xx Doenga...
99.24 |Injecgio de outra hormona

xxx.xx Neoplasia
99.24 Injecgio de outra hormona

V05.x MNecessidade de vacinagdo profilatica e inoculagio contra deengas...
99.3x Vacinagio profilatica e inoculagdo contra certas doengas bacterianas

V58.12 Admissdo para imunoterapia antineoplasica

99.28 Injecgdo ouinfusio de modificador da resposta biolégica como agente
antineoplasico

au

00.15 Infusio de altas doses de InterLeucina-2 [IL-2]

7746 Ictericiafisiologica do recém-nascido
99.83 Fototerapia do recém-nascido

V58.0 Admissio para radioterapia
92.2x Radiologia terapéutica e medicina nuclear



Respostas a auditoria

e Leitura do que é comunicado

e Verificacao no processo clinico e reflexao

— Reconhecimento de nao conformidade e
conseguente correccao
— Desacordo com a nao conformidade e
conseguente contestacao
* N3o obedecer cegamente as propostas de
correccao (muitas vezes incorrectas...)



Sutura da coifa dos rotadores

~Stitra da coifa dos rotadores

Enquadramento

A sutura da coifa (ou manguito) dos rotadores engloba varios procedimentos relacionados entre si gque podem ser considerados parte inte
procedimento. A divida de quando codificar isoladamente um destes procedimentos justifica a emiss&o de uma nota de esclarecimento.

Informacao

A coifa dos rotadares @ uma estrutura do ambro que engloba a articulagan escapulo-umeral (ou gleno-umeral) e acramio-clavicular e onde
musculos e tenddes entre 0s guais 0 supra-espinhoso (SE).

Muscules do brago direito (clique para ampliar) Musculos to térax

(EY Umers, (F) Umero,
face face

anterior posterior (A) Musculatura toracica, de frente 50

(D) Miseculos r-:lu brago direito, () Misculos t_‘!r} brago dircito



LesOes da coifa dos rotadores

Lesoes [editar]

A lesao mais comum da coifa dos rotadores € a sua rotura, a qual pode ser parcial ou total. Codifica-se atraves
de:
Rupture, ruptured
rotator cuff (capsule) (traumatic) 840 .4

nontraumatic, complete 727 61

tendaon (traumatic) - see also Sprain, by site
nontraumatic
specified site NEC 727 BY

727.61 Rotura completa da coifa dos rotadores
727.69 Rotura nio traumatica de tendao, outro
840.4 Entorse e rotura da coifa dos rotadores (capsula)

Cutras lesdes desta estrutura s3o0 o Conflito subacromial (impingement subacromial), o Sindromo da coifa dos
rotadores e ainda a lesao do labrum superior da glenadide (Superior Labrum Anterior and Posterior, SLAF lesion)
gue se codifica com 8407



Sutura da coifa dos rotadores

Tratamento

A sutura da coifa dos rotadores pode ser um procedimento complexo como na seguinte cirurgia:

Diagndstico pre-operatadrio: Rotura massiva SE

Colocacao do doente em Beach Chair
Preparacao do membro superior dto:
Lavagem e desinfeccao com Betadine®

Colocacéo de campos de extremidade Procedimentos a codificar

Abordagem artroscopica 83.63 Reparacao da coifa dos rotadores
Visualizacao da articulacao gleno-umeral 81.83 Reparacao do ombro nao classificada em outra parte
Degenerescencia LPBB e tenotomia (para a acromioplastia, nem sempre realizada)

Sinovectomia

Bursectomia Procedimentos nao codificados:

Desbridamento e descolamento do SE Tenotomia, sinovectomia e bursectomia

Sutura com Fastin RC e Versalock (técnica suture bridge) por estarem incluidas na abordagem

Sutura latero-lateral flap do SE restante as varias suturas,

Acromioplastia por serem parte integrante do procedimento

Comprovacao da hemostase
Encerramento pontos soltos de seda
Penso adequado

Suspensao braquial



